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Оценка долгосрочной эффективности 
иммунизации против гепатита В в рамках 
Национального календаря прививок
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2 Управление Федеральной службы Роспотребнадзора по городу Санкт-Петербургу,
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Представлен анализ серологической эффективности и длительности сохранения специфического иммунитета у детей,
привитых различными вакцинами против гепатита В в рамках национального календаря прививок на территории
Санкт-Петербурга. Выявлено, что высокие титры антител (более 100мМЕ/мл) чаще наблюдались у детей в первые 3 го-
да после вакцинации (68,2%). С течением времени уровни антител снижались, и через 5 лет защитные титры сохрани-
лись у 84,5% обследуемых, число пациентов с титром антител менее 10 Мме/мл выросло с 8,5 до 15,5%.
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The analysis of serological efficiency and duration of maintaining specific immunity at the children imparted by various vaccines against hepatitis B within
the national calendar of inoculations in the territory of St. Petersburg is submitted. It is revealed that high credits of antibodies (more 100 mME/ml) were
more often observed at children in the first 3 years after vaccination (68.2%). Eventually levels of antibodies decreased, and in 5 years protective credits
have remained at 84.5% examined, the number of patients with a caption of antibodies less than 10 Mmeml has grown from 8.5 to 15.5%.
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Вирусный гепатит В (ВГВ) остается одной из
наиболее распространенных управляемых инфекций в
мире. Из 2 млрд человек, инфицированных вирусом ГВ, бо-
лее 360 млн. имеют хроническое заболевание. В 2015 го-
ду, по данным ВОЗ, от гепатита В умерло 887 220 чело-
век. В регионах с высокой эндемичностью передача ин-
фекции происходит чаще всего перинатально или в
раннем детстве за счет тесного контакта, в основном с
матерью, больной ХГВ. В регионах с низкой эндемично-
стью инфицирование происходит в более старшем воз-
расте, при половых контактах, парентеральном введе-
нии наркотических веществ и значительно реже при
проведении различных медицинских манипуляций. Ге-
патит В особенно опасен для новорожденных, т.к. буду-
чи инфицированным в раннем возрасте, человек может
быть носителем инфекции до конца жизни, или сформи-
ровать через 10—30 лет, хронический гепатит В, цир-
роз и рак печени [1]. 
Учитывая то, что гепатит В рассматривается как вакци-
ноуправляемая инфекция, ВОЗ в 2015 году опубликова-
ла документ по ускорению прогресса его элиминации к
2030 г. [2]. Основной стратегией является улучшение ди-
агностики и терапии, а также вакцинация всех детей в
первые 24 часа после рождения [3]. В СЗФО РФ разра-
ботана программа по элиминации ОГВ и снижению числа
случаев ХГВ в 3 раза к 2025 г. при сохранении 95% ох-
вата плановой вакцинацией детей и достижении 90%
привитости взрослого населения к 2020 г. [4]. 
В России плановая вакцинация против ГВ в рамках
Национального календаря прививок введена в 1999 г. и
закреплена законом «Об иммунопрофилактике инфекци-
онных болезней» [5] и приказом МЗ РФ «Об утвержде-
нии национального календаря прививок и календаря при-
вивок по эпидемическим показаниям» [6]. 
Специфическая иммунизация против гепатита В в
рамках Национального календаря прививок осуществля-
ется как моно-, так и комбинированными вакцинами (Бу-
бо-Кок и Бубо-М и др.), содержащими рекомбинантный
HBs антиген. Эффективность вакцинации во всем мире
определяется на основании уровня антител к HBs антиге-
ну, уровень антител более 10мМе/мл считается протек-
тивным [2]. Определение титра антител позволяет оце-
нить эффективность различных вакцин, включая длитель-
ность поствакцинального иммунитета, который зависит, в
том числе, от возраста прививаемых. Так, например, из
1704 итальянских студентов в возрасте 24—26 лет
15,8% имели титры антител менее 10мМе/мл, причем
588 из них были привиты в возрасте до 1 года. Авторы
обсуждают целесообразность ревакцинации для лиц с
незащитными титрами [6]. 
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В нашей стране, в соответствии с методическими указа-
ниями Роспотребнадзора проводится серологический мо-
ниторинг для оценки уровня фактической защищенности от
инфекций отдельных лиц, коллективов и населения в целом,
а также оценка качества прививочной работы на конкрет-
ной территории и в конкретной организации здравоохра-
нения. Для наблюдения за иммунитетом к гепатиту В опре-
делены индикаторные группы детей в возрасте 3—4 года и
16—17 лет. Среди привитых против гепатита В процент лиц
с концентрацией антител менее 10 МЕ/л не должен пре-
вышать 10% [7].
Цель исследования: проведение анализа серологиче-
ской эффективности и длительности сохранения специфи-
ческого иммунитета у детей, привитых различными вакци-
нами против гепатита В в рамках национального кален-
даря прививок на территории Санкт-Петербурга. 
Материалы и методы исследования
В период 2007—2013 гг. в рамках реализации
методических указаний по серологическому мониторингу
за гепатитом В в Санкт-Петербурге под контролем Рос-
потребнадзора на базе городской лаборатории обсле-
довано 1602 ребенка. 
Вакцинация проводилась разными вакцинами, зареги-
стрированными в Российской Федерации, по схеме 0, 1,
6 месяцев жизни (табл. 1). 
Уровень анти-HBs определялся в течение первого года
после вакцинации (212 детей), через 1—3 года (267), че-
рез 3—5 лет (119) и свыше 5 лет (1004) после закончен-
ного курса вакцинации.  Таким образом, проведена оцен-
ка иммунологической активности рекомбинантных вакцин
против гепатита В у детей в течение 6 лет после законченного
курса вакцинации по схеме 0, 1, 6 месяцев жизни.
Уровень анти-HBs IgG определялся с помощью ИФА
тест-систем производства ЗАО «Вектор-Бест» (Новоси-
бирск) или ХЛИА на аппарате «Архитект» производства
фирмы «Эббот». Статистическая обработка полученных
данных осуществлялась с помощью пакета прикладных
программ Microsoft Exel 2000, StatSoft Statistica v 6.0 с ис-
пользованием параметрических и непараметрических
методов вариационной статистики. 
Результаты и их обсуждение 
У подавляющего большинства (87,2%) детей
иммунизация против гепатита В по схеме 0, 1, 6 месяцев
привела к формированию протективного иммунитета выше
10 мМЕ/мл, из них в 57% отмечались высокие титры (бо-
лее 100мМЕ/мл). Однако, 12,8% детей (206 человек из
1602) остались незащищенными от гепатита В (табл. 2).
При изучении иммунного ответа пациентов в зависи-
мости от сроков, прошедших после законченного курса
вакцинации, выявлено, что высокие титры антител (более
100мМЕ/мл) чаще наблюдались у детей в первые 3 года
после вакцинации (68,2%). При этом в сравнении титров не-
защищенных детей, обследованных после 1 года и через 3—
5 лет после иммунизации, отмечается рост эффективности
(94,1 против 91,5%), что, по-видимому, связано с замедлен-
ным, но высокоэффективным антителообразованием. С тече-
нием времени уровни антител снижались, и через 5 лет за-
щитные титры сохранились только у 84,5% обследуемых, а
вот число пациентов с отсутствием протективного иммуните-
та достоверно выросло с 8,5 до 15,5% (табл. 3.)
В ходе исследования не установлено существенной
разницы в иммуногенности используемых вакцин. У боль-
шинства пациентов сразу после завершения активной им-
мунизации выявлялись антитела в защитном титре (табл. 4).
Таким образом, проведенное исследование подтвер-
дило высокую эпидемиологическую и иммунологическую
эффективность использования как импортных, так и оте-
чественных вакцин против ГВ. Однако, полученные ре-
Таблица 1. Вакцинные препараты и число детей, получивших
вакцинацию этими препаратами
Название вакцины n %
Бубо-Кок 480 30
Комбиотех 240 15
ДНК-рекомбинантная 325 20,3
Бубо-М 177 11
Регевак 110 6,8
НВ-вакс 80 5
Эувакс 75 4,7
Энджерикс 65 4
Эбербиовак 50 3,2
Всего: 1602 100
Таблица 3. Титры anti-HBs IgG после вакцинации против гепатита В в различные сроки наблюдения (2007—2013 гг.)
* — р < 0,01 в сравнении с группой обследованных до 1 года после вакцинации
Титры anti-HBs IgG (мМЕ/мл)
Более 100 99 — 40 39 — 10 Менее 10 Всего
% n % n % n % n n
До 1 года после вакцинации (2007 г.) 60,4 128 21,7 46 9,4 20 8,5 18 212
1—3 л (2007—2009 гг.) 68,2 182 10,5 28 11,6 31 9,7 26 267
3—5 л (2009—2011 гг.) 65,5 78 19,3 23 9,3 11 5,9 7 119
Более 5 лет (2011—2013 гг.) 52,3 525 18,7 188 13,5 136 15,4* 155 1004
Всего 913 285 198 206 1602
Таблица 2.  Титры anti-HBs IgG после вакцинации против гепа-
тита В за все время наблюдения (2007—2013 гг.)
Уровни anti-HBs IgG n %
Выше 100 мМЕ/мл 913 57
99 — 40 мМЕ/мл 285 17,8
39 — 10 мМЕ/мл 198 12,4
Ниже 10 мМЕ/мл 206 12,8
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зультаты свидетельствуют о том, что через 5 лет защит-
ные титры антител сохраняются только у 84,5% обследуе-
мых, а вот число пациентов с отсутствием протективного
иммунитета достигает 15,5%. 
Заключение 
Данное исследование, проведенное на терри-
тории СЗФО РФ в целях осуществления плана ВОЗ по
элиминации ВГВ к 2030 г. [3], выявило необходимость
проведения ревакцинации против гепатита В через 5 лет
после законченного курса вакцинации детей в возрасте
до года, о чем свидетельствует рост числа серонегатив-
ных лиц с 8,5 до 15,5%. Вопрос о необходимости контро-
ля титров антител перед проведением ревакцинации ос-
тается открытым. По всей видимости, это потребует боль-
шие затраты, в то время  как особого смысла в этом нет:
введение бустерной дозы неиммунному приведет к выра-
ботке иммунитета, имунному — к повышению протектив-
ных значений титров антител. 
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Таблица 4. Титры anti-HBs IgG после вакцинации против гепатита В различными вакцинами
Титры anti-HBs IgG Более 100 мМЕ/мл 99—40 мМЕ/мл 39—10 мМЕ/мл Менее 10 мМЕ/мл
Всего
Вакцины % n % n % n % n
Бубо-Кок 55,8 268 18,2 87 13,3 64 12,7 61 480
Комбиотех 48,3 116 15 36 9,7 23 27,0 65 240
ДНК-рекомбинантная 62,8 204 18,7 61 9 29 9,5 31 325
Бубо-М 62,1 110 19,2 34 12,5 22 6,2 11 177
Регевак 54,5 60 18,2 20 17,3 19 10 11 110
НВ-Вакс 62,5 50 17,5 14 12,5 10 7,5 6 80
Эувакс 53,3 40 17,3 13 18,8 14 10,6 8 75
Энджерикс 60 39 17 11 13,8 9 9,2 6 65
Эбербиовак 52 26 18 9 16 8 14 7 50
Всего: 913 285 198 206 1602
